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Biegezange zum Biegen von Implantatplatten 

Die Erfindung betrifft eine Biegezange zum Biegen von 
Implantatplatten mit einer G<egendruckzangenbacke und 
5 einer einen Haltestift aufweisenden Stiftzangenbacke, 
die beide urn ein gemeinsames Zangengelenk verschwenkbar 
und iiber Zangengriffe betatigbar sind. 

Eine derartige Biegezange ist aus dem Katalog der Fi£ma 

10 Leibinger mit dem Titel "Microplus Titanium Plating 
System" , Ausgabe 06/92, Seite 10, unter der Bezeichnung 
"Plate Bending . Pliers with Pin" bekannt. Diese Biege- 
zange wird zum Biegen von Implantatplatten verwendet, 
die mit Stegen verbundene osen aufweisen. Die (Jsen 

15 verfttgen iiber Durchf tthrungen, die der Aufnahme von 
Implantatschrauben dienen. Um eine derartige Implan- 
tatplatte zu biegen, nimmt der behandelnde Arzt zunachst 
ein Exemplar der. Biegezange in die eine Hand, wahrend 
die andere Hand die Implantatplatte halt. Der behandeln- 

20 de Arzt klemmt nun die Implantatplatte zwischen Gegen- 
druckzangenbacke und Haltestift ein, wobei der Halte- 
stift in eine 6se der Implantatplatte eingreift. Darauf- 
hin greift er rait der freien Hand nach einer zweiten 
Biegezange, bringt deren Haltestift in Eingriff in eine 

25 weitere Ose der Implantatplatte und klemmt die Implan- 
tatplatte zwischen der Gegendruckzangenbacke und dem 
Haltestift der zweiten Biegezange ein. Die Implantat- 
platte kann nun mit Hilfe der beiden Biegezangen in die 
gewiinschte Form gebogen oder tordiert werden. 

30 

Ein Nachteil der herkommlichen Biegezangen ist deren 
eingeschrankter Anwendungsbereich> falls bei einer 
Operation mehrere Implantatplattensysteme verwendet 
werden. Da die Implantatplatten verschiedener Implan- 
35 tatplattensysteme mit unterschiedlichen Implan- 

tatschrauben am Knochen des Patienten befestigt werden 
miissen, weisen die Osen der Implantatplatten von ver- 
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schiedenen Implantatplattensystemen, in die der Halte- 
stift eingreift, unterschiedliche auf die jeweilige Form 
der zugehorigen Implantatschraube abgestinmte Abmessung- 
en auf. pie Qsen duff en beim Biegen der Implantatplatte 
nicht plastisch verf ormt werden, andernf alls ware die 
sichere Befestigung der Implantatplatten durch die 
Implantatschrauben nicht mehr gewShrleistet. Urn aber 
eine bestimmte Implantatplatte ohne plastische Verf or- 
mung der Osen sicher zwischen Haltestift und Gegendruck- 
zangenbacke einzukleininen, muB der Haltestift folglich 
eine an die Gestalt der Osen angepaBte Gestalt auf - 
weisen. Dementsprechend lassen sich mit einer bestimmten 
Biegezahge nur jeweils die Implantatplatten eines zuge- 
horigen Implantatplattensystems biegen. 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erf in- 
dung die Auf gabe zugrunde, eine Biegezange zu schaffen, 
mit der sich die Implantatplatten von unterschiedlichen 
Implantatsystemen biegen lassen, phne daB dabei die den 
Implantatschrauben zugeordneten, unterschiedlichen 
Durchfiihrungen plastisch verf ormt werden. 

Diese Auf gabe wird deidurch geldst, daB der Haltestift 
seiner Lange nach iiber eine Vielzahl von in zugeordnete 
Durchfiihrungen der Implantatplatten paBgenau einbring- 
baren Halteabschnitten mit zur Spitze des Haltestifts 
hin abnehmenden Querschnittsabmessungen verfiigt, durch 
die die Implantatplatten zwischen Gegendruckzangenbacke 
und Haltestift einklemmbar sind. 

Dadurch daB der Haltestift einzelne Halteabschnitte mit 
einer an die unterschiedlichen Durchfiihrungen der ver- 
schiedenen Implantatplatten angepaBten Ausgestaltung 
aufweist, ist es moglich, unterschiedliche Implantat- 
platteharten mit Hilfe des an die jeweilige Durchfiihrung 



angepaSten Haiteabschnitts des Haltestifts zwischen 
Haltestift und Gegendruckzangenbacke einzuklemmen. Dabei 
wirken die Halteabschnitte mit kleinen Querschnittsab- 
messungen, die sich im Bereich der Spitze des Halte- 
5 stifts bef inden, mit entsprechend kleinen Durchfuhrungen 
voii Implantatplatten geringer Dicke zusammen, wahrend 
die Halteabscbjaitte mit groBeren Querschnittsabmessungen 
im Bereich der Basis des Haltestifts mit entsprechend 
groBeren Durchfiihrungen von Implantatplatten groBer 
10 Dicke zusammenwirken. 

Die Biegezange gemaB der Erfindung hat den Vorteil, daB 
dem behandelnden Arzt wahrend der Operation eine Biege- 
zange fur die Implantatplatten von unterschiedlichen 

15 Implantatsystemen zur Verftigung steht. Im Gegensatz zu 
dem Fall, in dem mehrere Biegezangen fur verschiedene 
Implantatplatten vorhanden sind, besteht bei Anwendung 
der Biegezange gemaB der Erfindung nicht die Gefahr, daB 
der Arzt zum Biegen einer Implantatplatte eines bestim- 

:0 mten Implantatplattensystems zunachst zu einer falschen, 
diesem Implantatplattensystem nicht zugeordneten Biege- 
zange greift. Die Verwechslungsgef ahr ist also bei der 
Biegezange gemaB der Erfindung herabgesetzt, wodurch ein 
rasches und zielgerichtetes Arbeiten ohne stSrende 

5 Unterbrechungen moglich ist. 

Bei einer bevorzugten Ausgestaltung weist die Gegen- 
druckzangenbacke eine dem Haltestift gegenuberliegende 
Ausnehmung auf. 
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Wenn eine Implantatplatte groBer Dicke zwischen Halte- 
stift und Gegendruckplatte eingeklemmt ist, konnen die 
Halteabschnitte mit kleineren Querschnittsabmessungen im 
Bereich der Spitze des Haltestifts in die an der Gegen- 
5 druckzange ausgebildete Ausnehmung hineinragen. Im 



Vergleich zu dem Fall, in dem keine Ausnehmung auf der 
Gegendruckzangenbacke ausgebildet ist, ist es dadurch 
moglich, die Biegezange mit einem langeren Haltestif t 
mit einer graBeren Ahzahl von Halteabschnitten auszu- 
statten. 

Nachf olgend wird ein Ausf iihrungsbeispiel der Erf ihdung 
anhand der Figuren der Zeichhung naher beschrieben. Es 
zeigen: 

Fig* 1 eine perspektivische Ansicht einer Implantat- 
platte im urspriinglichen Zustand; 

Fig. 2 eine, perspektivische Ansicht der urn eine Langs- 
achse gebogenen Iiaplantatplatte aus Fig. 1; 

Fig. 3 eine perspektivische Ansicht der um eine Quer- 
achse gebogenen Implantatplatte aus Fig. i; 

Fig. 4 eine Seitenansicht einer Biegezange im gepff- 
neten Zustand; 

Fig. 5 eine teilweise auf gebrochene Seitenansicht der 
Biegezange aus Fig. 4 im geschlossenen Zustand; 

Fig. 6 eine Vorder ansicht der Biegezange aus Fig» 4 
entlang dem Pfeil IV in Fig. 5; 

Fig. 7 einen Querschnitt durch die Biegezange entlang 
der Schnittlinie VII VII in Fig. 5, wobei 
zwischen Haltestift und Gegendruckzangenbacke 
eine Implantatplatte von geringer Dicke einge- 
klemmt ist; 
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Fig. 8 einen Querschnitt durch die Biegezange entlang 
der Schnittlinie VII . — VII in Fig. 5, wobei 
zwischen Haltestift und Gegendruckzangenbacke 
eine Implantatplatte mittlerer Dicke eingekleinmt 
5 ist; 

Fig. 9 einen Querschnitt durch die Biegezange entlang 
der Schnittlinie VII - VII in Fig. $, wobei 
zwischen Haltestift und Gegendruckzangenbacke 
10 eine Implantatplatte groBer Dicke eihgeklemmt 

ist- 

Fig. 1 zeigt eine Implantatplatte 1, die iiber Stege 2 
verbundene osen 3 aufweist. Die Osen 3 yerfiigen • iiber 
15 Innenof fnungen 4, die zu einer Einschraubseite 5 hin in 
Lochausweitungen 6 ubergehen. 

Urn die Implantatplatte 1 am Knochen eines Patienten zu 
hefestigen, wird zunachst die Implantatplatte 1 mit 

20 einer der Einschraubseite 5 entgegengesetzten Auf lage- 
seite 7 auf den Knochen des Patienten auf gelegt . Darauf- 
hin warden nach dem Einbringeh der entsprechenden Boh- 
rung in den Knochen Implantatschrauben von der Ein- 
schraubseite 5 in die Innenof fnungen 4 eingebracht und 

25 in den Knochen des Patienten eingeschraubt, bis der Kopf 
der Implantatschraube in das Innere der Lochausweitung 6 
eingreift und die Implantatplatte 1 auf den Knochen des 
Patienten driickt. Urn aus kosmetischen Grunden die Ge- 
samtbauhdhe von Platte und Schraube moglichst gering zu 

30 halteri, sollte der Kopf der Implantatschraube moglichst 
nicht aus der Lochausweitung 6 herausragen. Fur eine 
sichere Befestigung der Implantatplatte 1 auf dem Kno- 
chen des Patienten ist es ferner notwendig, daB der 
Schraubenkopf paBgenau in die Lochausweitung 6 ein- 

35 greift. Folglich darf beim Biegen der Implantatplatte 1 




keine plastische Verformung der Innenof fnung 4 und der 
Lochausweitung 6 stattfinden. 

Fig* 2 zeigt eine perspektivische Ansicht der Implantat- 
platte 1 aus Fig* 1, die urn eine Langsachse gebogen 
worden ist v Um ein paBgenaues Eingreifen des Schrauben- 
kopf es in die Lochausweitung 6 zu gewahrleisten, ist die 
Implantatplatte 1 so verfqrmt worden, daB die Form der 
Innenof fnungen 4 und Lochausweitungen 6 der 6sen 3 beira 
Biegen der Implantatplatte 1 gewahrt worden ist. 

Fig. 3 zeigt eine perspektivische Ansicht der Implantat- 
platte 1 aus Fig* 1, die um eine Querachse gebogen 
worden ist* Wie bei der in Fig. 2 dargestellten Implan- 
tatplatte 1 ist die Form der Innenof fnungen 4 und der 
Lochausweitungen 6 der Osen 3 durch das Biegen nicht 
verandert worden . 

Fig. 4 ist eine Seitenansicht einer Biegezange 8 zum 
Biegen der Implantatplatte 1 im geof f neten Zustand. Die 
Biegezange 8 yerfvigt uber zwei Zangengriffe 9, die iiber 
ein Zangengelehk 10 verbunden und um das Zangengelenk 10 
verschwenkbar sind. Die Zangengriffe 9 betatigen je eine 
Gegendruckzangenbacke 11 sowie eine Stif tzangenbacke 12, 
die auf einer der Gegendruckzangenbacke 11 zuweisenden 
Arbeitsf lache 13 mit einem Haltestift 14 versehen ist. 
Um die Implantatplatte 1 zu biegen, wirri der Haltestift 
14 in die Lochausweitung 6 der Implantatplatte 1 ein- 
gebracht und die Implantatplatte 1 zwischen dem Halte- 
stift 14 und einer der Stiftzangenbacke 12 zugewandten 
Arbeitsf lache 15 der Gegendruckzangenbacke 11 einge- 
klemmt. Mit einem zweiten Exemplar der Biegezange 8 
greift der behandelnde Arzt daraufhin in eine zweite 
Lochausweitung 6 der Implantatplatte 1 ein und biegt an- 
schlieBend die Implantatplatte 1 in die gewiinschte Form. 



Fig. 5 zeigt eine teilweise auf gebrochene Seitenansicht 
der Biegezange 8 aus Fig. 4. In der Gegendruckzangen- 
backe 11 ist ein Halteloch 16 ausgebildet, in das der 
Haltestift 14 im geschlossenen Zustand der Biegezange 8 
eingreift. Der an der Stiftzaiigenbacke 12 angebrachte 
Haltestift 14 verfiigt iiber einen Stiel 17, der in eine 
Stielausnehmung 18 paBgenau eingesetzt ist. Ein Basis- 
sockel 19 des Haltestif ts 14 sitzt auf einer Vertief ung 

20 der Arbeitsf lache 13 der Stiftzangenbacke 12 auf. An 
den Basissockel 19 schliefit sich ein Basiskugelsegment 

21 an. Zur Spitze des Haltestif ts 16 hin folgt dem 
Basiskugelsegment 21 ein Zwischensockel 22, der in ein 
Zwischenkugelsegment 23 .iibergeht. Den AbschluB des 
Haltestif ts 14 bildet ein AbschluBsockel 24, dem sich 
ein AbschluBkugelsegment 25 anschlieBt. Der Radius des 
Basiskugelsegment s 21, des Zwischenkugelsegments 23 und 
des AbschluBkugelsegments 25 ist gleich dem Radius der 
zugeordneten Lochausweitung 6 des zugeordneten Exemplars 
der Implcuitatplatte 1, so daB das Basiskugelsegment 21, 
das Zwischenkugelsegment 23 und das AbschluBkugelsegment 
25 pafigenau in die zugehorigen Lochausweitungen 6 der 
jeweiligen Implantatplatte 1 einbringbar sind. 

Die Tiefe der Vertief ung 20 ist, gemessen von der Ar- 
beitsf lache 13, so gewahlt, daB die Arbeitsf lachen 13 
der Gegendruckzangenbacke 11 und die Arbeitsf lache 15 
der Stiftzangenbacke 12 im geschlossenen Zustand der 
Biegezange 8 in etwa parallel ausgerichtet sind. 

Fig. 6 zeigt eine Vorderansicht der Biegezange 8 entlang 
dem Pfeil VI in Fig. 5. Man erkennt die Zangengriffe 9, 
an die jeweils die Stiftzangenbacke 12 mit dem Halte- 
stift 14 und die Gegendruckzangenbacke 11 mit dem Halte- 
loch 16 angesetzt sind. Die Stiftzangenbacke 12 verfiigt 
iiber eine der Arbeitsf lache 13 entgegengesetzte Rucken- 



« •••• •• «• • «•» 

• • .. • • • • 

• *, • . • • • • 

• • • • • • • 



8 



flache 26, in der das hiritere Ende des Stieles 17 er- 
kennbar ist. AuBerdem ist erkennbar, daB sich die Stift- 
zangenbacke 12 zur Riickseite 26 hin verjQngt. Die Gegen- 
druckzangenbacke 11 ihrerseits verfiigt ilber eine der 
5 Arbeitsf lache 15 entgegengesetzte Riickseite 27, auf der 
das Halteloch 16 ins Freie mtindet. Wie die Stiftzangen- 
backe 12 verjtihgt sich die Gegendruckzangenbacke 11 zur 
Riickseite 27 hin* 

10 Dadurch daJ3 sich die Gegendruckzangenbacke 11 und die 
Stiftzangenbacke 12 jeweils zu ihren Rlickseiten 26 und 
27 hin verjiingen, ist es moglich, mit zwei entgegen- 
gesetzt parallel ausgerichteten Exemplaren der Biege- 
zange 8 in zwei benachbarte Osen 3 der Implantatplatte 1 

15 einzugreifen und den zwischen den beiden dsen 3 liegen- 
den Steg 2 um eine zu den Langsachsen der beiden Biege- - 
zangen 8 im wesentlichen parallele Querachse der Implan- 
tatplatte 1 aus der Ebene der Auflageseite 7 herauszu- 
biegen. 

20 

Fig* 7 zeigt einen Querschnitt durch die Stiftzangen- 
backe 12 und die Gegendruckzangenbacke 11 entlang der 
Schnittlinie VII - VII in Fig. 5, wobei zwischen dem Ab^- 
schluBkugelsegment 25 des Haltestifts 14 und der Ar- 
25 beitsfl&che 15 der Gegendruckzangenbacke 11 ein Exemplar 
101 der Implantatplatte 1 mit geringer Dicke gehalten 
ist* Man erkennt deutlich den paBgenauen Eingriff des 
AbschluBkugel segments 25 in die Lochausweitung 6 des 
zugehorigen Exemplars 101 der Implantatplatte 1. 

30 

Fig. 8 zeigt wie Fig. 7 einen Querschnitt durch die 
Gegendruckzangenbacke 11 und die Stiftzangenbacke 12. 
Dabei ist ein Exemplar 201 der Implantatplatte 1 mit 
mittlerer Dicke zwischen dem Zwischenkugel segment 23 und 
35 der Arbeitsf lache 15 der Gegendruckzangenbacke 11 einge- 



klemmt. Die Lange des Zwischeixsockels 22 ist dabel so 
bemessen^ daB das Basiskugelsegment 21 nicht an der Wand 
oder am Rand der Lochausweitung 6 des Exemplars 201 der 
Implantatplatte 1 anliegt, so daB das Exemplar 201 der 
Implantatplatte 1 nuf zwischen dem Zwischenkugelsegment 
23, dessen Radius gleich dem Innenradius der Lochaus- 
weitung 6 ist, und der Arbeitsf lache 15 eingeklemmt 1st. 
Der Innendurchmesser der InnenQffnung 4 des Exemplars 
201 der Implantatplatte 1 ist etwas groBer als der 
AuBendurchmesser des AbschluBsockels 24, so daB der 
AbschluBsockel 24 in die Innenof fnung 4 des Exemplars 
201 der Implantatplatte 1 einbringbar ist. 

Fig. 9 schlieBlich ist ein Querschnitt durch die Biege- 
zange 8 entlang der Sehnittlinie VII - VII in Fig. 4. 
Diese Darstellung zeigt die Biegezange 8, die ein Exem- 
plar 301 der Implantatplatte 1 groBer Dicke halt. Dabei 
liegt das Basiskugelsegment 21 an der Wandf lache der 
Lochausweitung 6 an, wahrend der Zwischensockel 22 in 
die IhnenSf fining 4 eingebracht ist und das AbschluB- 
kugeisegment 25 in das Halteloch 16 hineinragt. 

Durch das paBgenaue Eingreifen des Basiskugelsegments 
21, des Zwischenkugel segments 23 und des Abschlufikugel- 
segments 25 in die Lochausweitung 6 der zugehorigen 
ExemplaLre 101, 201 und 301 der Implantatplatte 1 ist die 
Implantatplatte 1 beim Biegen sicher durch die Biege- 
zange 8 gehalten. Weiterhiri ist sichergestellt, daB die 
Innenof fnungen 4 sowie die Lochausweitungen 6 der Osen 3 
der Implantatplatte 1 beim Biegen nicht verformt werden, 
da das Basiskugelsegment 21, das Zwischenkugelsegment 23 
und das AbschluBkugelsegment 25 die Form der Lochaus- 
weitungen 6 und der AbschluBsockel 24 sowie der 
Zwischensockel 22 die Gestalt der Innenof fnungen 4 gegen 
plastische Verformung sichern. 
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Gleichzeitig ist die Biegezange 8 flir; verschiedene 
Implantatsysteme geeignet, die die unterschiedlichen 
Ausgestaltungeh der Osen 3 aufweisen. Da nur ein Biege- 
werkzeug fiir die verschiedenen Systeiue der Implantat- 
5 platten 1 verwehdet werderi muB, verringert sich der 
Kostenaufwand bei der Beschaf fung der fiir eine Operation 
nqtwendigen Operationsinstrumeiite . AuBerdem wird im 
Gegensatz zu dem Fall, in dem mehrere herkommliche 
Biegezangen fiir verschiedene Implantatplatten 1 verwen- 

10 det werden, weniger Platz zur Aufbewahrung der Opera- 
tionsinstrumente benotigt. Ferner besteht bei Anwendung 
der Biegezange 8 nicht die Gefahr, daB der behandelnde 
Arzt wahrend der Operation zum Biegen eines Exemplars 
eines bestimmten Implant atplattensys terns zunachst zu 

15 einer dieser Implant atplatte nicht zugeordnet en falschen: 
Biegezange greift. Folglich erlaubt die Biegezange 8 
gemaB der Erfindung ein rasches zielgerichtetes Arbeiten 
ohne storende Unterbrechungen • 

20 Eine Reihe von Abwandlungen der Biegezange 8 sind mog- 
lich. Beispielsweise korinen am Haltestift 14 mehr als 
drei Kugelsegmente, die in entsprechende Lochaus- 
weitungen 6 einer Vielzahl von verschiedenen Implan- 
tatplatten 1 eingreifen, vorgesehen sein. 

25 

Bei einer anderen abgewandelten Ausgestaltung sind am 
Haltestift 14 die Kugelsegmente durch zylinder- oder 
konusformige Abschnitte ersetzt, die einer abgewandelten 
Ausgestaltung der Lochausweitungen 6 entsprechen. Bei 
30 einer weiteren abgewandelten Ausgestaltung schlieBlich 
ist ein Federelement zwischen den Zangengrif fen 9 an- 
geordnet, durch das die Zangengrif fe 9 auseinanderge- 
driickt werden und die Biegezange in eine geoffnete 
Ruhestellung gebracht wird. 
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Biegezange zum Biegen von Implantatplatten (1> 101, 
201, 301) mit einer Gegendruckzangenbacke (11) und 
einer einen Haltestift (14) aufweisenden Stift- 
zangenbacke ( 12 ) , die beide um ein gemeinsames 
Zangengelenk (10) verschwenkbar und iiber Zangen- 
griffe ( 9 ) betatigbar sind, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Haltestift (14) seiner Lange nach uber eine 
Vielzahl von in zugeordnete Durchfuhrungen (4, 6) 
der Implantatplatten (1, 101, 201, 301) paBgenau 
einbringbaren Halteabschnitten (21, 23, 25) mit zur 
Spitze des Haltestifts (14) hin abnehmenden Quer- 
schnittsabmessungen/verfugt, durch die die Implan- 
tatplatten (1, 101, 201, 301) zwisehen Gegendruck- 
zangenbacke < 11 ) und Haltestift ( 12 ) einkleinmbar 
sind. 

Biegezange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB in der Gegendruckzangenbacke (11) eine dem 
Haltestift (12) gegeriiiberliegende Ausnehmung (16) 
ausgebildet ist . 

Biegezange nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens einem Halteabschnitt (21, 
23, 25) ein Sockel (19, 22, 24) mit gleichbleibenden 
Querschnittsabmessungen zugeordnet ist. 

Biegezange nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB sich die Halteabschnitte (21, 
23, 25) zur Spitze des Haltestifts (14) hin verjttn- 
gen. 
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5. Biegezange nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Halteabschnitte (21, 23 , 25) die Gestalt von 
Kugelsegmenten haben* 

6. Biegezange nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Halteabschnitte (19) konisch 
ausgebildet sihd. 

7. Biegezange nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Halteabschnitte (21, 23, 25) 
zylinderformig ausgebildet sind. 

8. Biegezange nach einem der vorstehenden Ansprliche, 
dadurch gekennzeichnet, daB sich die Gegendruck- 
zangenbacke (11) zu einer der Stif tzangenbacke (12) 
abgewandten Ruckseite (27) hin verjungt. 

9. Biegezange nach einem der vorstehenden Ansprliche, 
dadurch gekennzeichnet, daB sich die Stiftzangen- 
backe (12) zu einer der Gegendruckzangenbacke (11) 
abgewandten Ruckiseite (26) hin verjungt. 
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Fig. 4 
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